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Abstrak 
 
Masalah kesehatan yang umum ditemui pada dewasa yaitu gizi lebih yang terdiri 
dari obesitas dan overweight, Penumpukan jaringan lemak tubuh akibat 
ketidakseimbangan energi yang masuk dan keluar menyebabkan gizi lebih. Salah 
satu faktor yang menyebabkan gizi lebih adalah kurangnya asupan serat dari sayur 
buah dan aktivitas fisik kurang. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 
konsumsi sayur buah dan aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih penduduk 
dewasa (26-45 tahun) di Provinsi Kepulauan Riau.  
Jenis penelitian ini observasional dengan desain cross sectional. Data yang 
digunakan adalah data konsumsi sayur buah, aktivitas fisik, hasil ukur berat badan 
tinggi badan dari Riset Kesehatan Dasar 2018, subjek penelitian sebanyak 2.740. 
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner konsumsi sayur buah, aktivitas 
fisik, hasil pengukuran berat badan tinggi badan. Analisis data menggunakan uji 
Rank Spearman (p<0,05).  
Hasil penelitian menunjukkan subjek kurang mengonsumsi sayur dan buah 
(86,3%), tingkat aktivitas fisik tinggi (81,9%), tidak mengalami gizi lebih (60%). 
Subjek gizi lebih mengonsumsi sayur buah porsi cukup (41,8%), subjek tidak gizi 
lebih mengonsumsi sayur buah porsi kurang (60,2%). Subjek gizi lebih 
beraktivitas fisik sedang (40,7%) subjek tidak gizi lebih beraktivitas fisik rendah 
(61,8%). Tidak ada hubungan konsumsi sayur buah dengan kejadian gizi lebih 
(p=0,36).  Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih (p=0,001) 
semakin tinggi tingkat aktivitas fisik maka kejadian gizi lebih menurun (r=-0,07).  
 
 
Kata Kunci: aktivitas fisik, dewasa, gizi lebih, konsumsi sayur buah 
 
Abstract 
Overnutrition, a buildup of fatty tissue caused by imbalance energy intake and 
outflow, is frequent health problems in adults. One of the factors that caused it is 
lack of fiber intake in fruits and vegetables and low physical activity. This study 
aims to determine correlation between consumption of fruit vegetables and 
physical activity to overnutrition incidence in adults (26-45 years) in Riau Islands 
Province. 
The research is observational with cross sectional design. The data used is fruit 
vegetable consumption, physical activity, and results of weight and height 
measurements in 2018 Primary Health Research, the research subjects were 2.740. 
Data analyzed using Rank Spearman test (p<0,05). 
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The results showed subjects consumed less vegetables and fruit (86,3%) high 
level of physical activity (81,9%), and not experienced overnutrition (59,5%). 
Overnutrition subject consumed sufficient portions of fruit vegetables (41,8%), 
normal subjects consumed less portions of fruit vegetables (60,2%). Overnutrition 
subject did moderate physical activity (40,7%), normal subjects did low physical 
activity (61,8%). There was no relationship between consumption of fruit 
vegetables and overnutrition incidence (p=0,36). There is a relationship in 
physical activity and overnutrition incidence (p = 0,001). Higher level of physical 
activity lowered the overnutrition incidence (r=-0,07). 
  




Sumber daya manusia usia produktif (15-64 tahun) dapat mencapai tingkat 
produktivitas tinggi dalam pembangunan negara (Nainggolan et.al., 2021). Salah 
satu indikator sumber daya manusia yang berkualitas adalah kondisi kesehatan 
prima, namun terdapat masalah kesehatan yang umum ditemui pada orang dewasa 
yaitu gizi lebih yang terdiri dari obesitas dan overweight. (Crogan, 2017; Fleming 
et.al., 2014). Terjadi peningkatan sebesar 47,2% pada prevalensi obesitas 
kelompok dewasa (>18 tahun) dari tahun 2013 ke 2018 dan juga peningkatan 
prevalensi overweight kelompok dewasa (>18 tahun) sebanyak 18,2% di 
Indonesia (Balitbangkes, 2018). Peningkatan prevalensi obesitas dan overweight 
pada dewasa (>18 tahun) juga terjadi di Provinsi Kepulauan Riau sebesar 43,9% 
dan 10,8% berurutan (Balitbangkes, 2018). Gizi lebih merupakan bentuk dari 
ketidakseimbangan gizi yang muncul akibat asupan zat gizi yang berlebihan 
menyebabkan penumpukan lemak tubuh yang menganggu kesehatan, gizi lebih 
ditetapkan apabila seseorang mengalami overweight dan obesitas (Prashant dan 
Pillai, 2019) 
Obesitas dan overweight pada kelompok usia produktif berdampak pada 
menurunnya produktivitas individu dikarenakan alasan kesehatan (Dobbs dan 
Manyika, 2015). Salah satu faktor yang menyebabkan gizi lebih adalah pola 
makan tinggi kandungan lemak dan gula sederhana, kurangnya asupan serat dari 
buah dan sayur, serta aktivitas fisik yang kurang (Asil et.al., 2014). Kandungan 
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serat yang tinggi dalam sayur dan buah bermanfaat mengurangi risiko kelebihan 
berat badan dengan menciptakan rasa kenyang yang lebih lama, melibatkan 
hormon kolesistokinin dan stimulasi pada hipotalamus yang memperlambat 
makanan melewati usus, selain itu serat pula meningkatkan volume makanan yang 
dicerna, sehingga keinginan makan dalam jumlah banyak  dapat dicegah  (Dewi 
et.al., 2015). Faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya gizi lebih adalah 
menurunnya aktivitas fisik (Proverawati, 2010). Aktivitas fisik yang kurang pada 
penduduk dewasa didukung dengan kemudahan teknologi di era globalisasi yang 
membuat berbagai aktivitas manusia terbantu dengan mesin maupun teknologi 
(Nurcahyo, 2011).  
Aktivitas fisik kurang dapat berkontribusi dalama gizi lebih dikarenakan 
aktivitas fisik memicu respon di jaringan adiposa dan jaringan otot dalam tubuh 
yang dapat mempengaruhi keseimbangan energi (Miles, 2007). Keseimbangan 
energi positif terjadi bila energi yang masuk ke tubuh menyebabkan pengendapan 
sel-sel adiposit di jaringan adiposa lebih banyak dibandingkan dengan yang 
dikeluarkan, sedangkan aktivitas fisik mendorong terjadinya pengeluaran energi 
sehingga kejadian obesitas dapat dicegah (Romieu et.al., 2017). 
 
2. METODE    
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross 
sectional. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data dari Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018 milik Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan. Riskesdas merupakan survei berskala nasional dengan 
pendekatan cross-sectional dan bersifat deskriptif dengan luaran berupa gambaran 
masalah kesehatan di Indonesia. Penelitian ini berlokasi di Provinsi Kepulauan 
Riau dengan sampel yang berusia 26-45 tahun sebanyak 2.740 subjek penelitian. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konsumsi sayur buah dan aktivitas 
fisik yang didapatkan dari wawancara hasil kuesioner individu Riskesdas. Teknik 
analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat 
dengan uji statistik rank spearman dengan tingkat signifikansi (p<0,05). 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Karakteristik Subjek Penelitian 
Gambaran karakteristik subjek penelitian dapat dilihat di Tabel 1. 
Tabel 1.  Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Subjek Jumlah (n) Persentase (%) 
Umur   
Dewasa Awal (26-35 tahun) 1280 46,7 
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 1460 53,3 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 1262 46,1 
Perempuan 1478 53,9 
Umur   
Dewasa Awal (26-35 tahun) 1280 46,7 
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 1460 53,3 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 1262 46,1 
Perempuan 1478 53,9 
Tingkat Pendidikan   
Tidak/belum pernah sekolah 96 3,5 
Dasar 1208 44,1 
Menengah 1110 40,5 
Tinggi 326 11,9 
Pekerjaan   
Tidak bekerja 844 30,8 
Sekolah 20 0,7 
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 199 7,3 
Pegawai swasta 381 13,9 
Wiraswasta 363 13,2 
Tenaga usaha pertanian dan 
perikanan 
307 11,2 
Pekerja kasar 361 13,2 
Lainnya 265 9,7 
 
Berdasarkan Tabel 1 sebagian besar subjek penelitian berada pada 
kelompok dewasa akhir (36-45 tahun) yaitu sebanyak (53,3%), bertambahnya usia 
seseorang meningkatkan kemungkinan gizi lebih disebabkan fungsi otot menurun 
dan kadar lemak meningkat dalam tubuh (Ujiani et.al., 2014). Sebagian besar 
subjek berjenis kelamin perempuan (53,9%), komposisi tubuh perempuan 
cenderung didominasi lemak dibandingkan otot, yaitu 6-11% lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki, hal ini meningkatkan kerentanan terjadinya gizi 
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lebih (Hu et.al., 2017). Tingkat pendidikan subjek hampir sebagian besar (44,1%) 
berpendidikan dasar. Tingkat pendidikan memengaruhi pengetahuan, faktor risiko 
kesehatan, dan kemampuan membeli sesuatu (Anderson et.al., 2011).  
Karakteristik subjek penelitian paling banyak tidak bekerja (30,8%). Jenis 
pekerjaan berperan besar dalam kemampuan mengakses makanan bergizi, hal ini 
berkaitan dengan pendapatannya (Drewnowski dan Specter, 2004). Individu yang 
tidak bekerja cenderung kurang beraktivitas karena tidak melakukan aktivitas 
yang biasa dilakukan individu yang bekerja, individu yang berperilaku sedentari 
cenderung menyimpan banyak kalori karena pengeluaran energi yang berkurang 
(González, 2013). 
3.2 Gambaran Konsumsi Sayur Buah Subjek Penelitian 
Konsumsi 400-600 gram atau setara dengan 5-6 porsi kombinasi sayur dan buah 
perhari telah memenuhi kebutuhan serat pada orang dewasa sebanyak 25-30 
gram/hari (Kemenkes RI, 2014). Konsumsi sayur buah pada penelitian ini dilihat 
dari jumlah porsi yang dikonsumsi dalam satu hari. Gambaran konsumsi sayur 
dan buah pada subjek penelitian dapat dilihat di Tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Konsumsi Sayur Buah 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Kurang 2364 86,3 
Cukup 376 13,7 
Total 2740 100 
 Berdasarkan Tabel 2 mayoritas subjek penelitian kurang mengonsumsi 
sayur dan buah (< 5 porsi) dalam satu hari (86,3%). Anjuran dari Kementerian 
Kesehatan (2014) untuk mengonsumsi sayur dan buah sebanyak 5-6 porsi sehari. 
Kurangnya konsumsi sayur buah berdampak pada asupan serat yang juga rendah, 
hal ini dikarenakan sayur dan buah merupakan sumber serat yang tinggi. 
Kandungan serat tersebut dapat mengurangi terjadinya gizi lebih dengan 
menciptakan rasa kenyang lebih lama (Tohill et.al., 2004). Sejalan dengan 
penelitian Hermina dan Prihatin (2014) pada dewasa Indonesia, menunjukkan 
penduduk dewasa yang kurang dalam mengonsumsi sayur sebanyak 96,9% 
menunjukkan bahwa konsumsi penduduk Indonesia belum memenuhi anjuran 
kecukupan Gizi Seimbang maupun anjuran WHO. 
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3.3 Gambaran Tingkat Aktivitas Fisik Subjek Penelitian 
Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang berasal dari kontraksi otot rangka 
sehingga meningkatkan pengeluaran energi. Rekomendasi aktivitas fisik secara 
cukup selama seminggu dapat didapatkan dengan melakukan aktivitas sedang 
selama 150 menit atau aktivitas berat selama 75 menit atau kombinasi aktivitas 
fisik sedang dan berat yang menghasilkan minimal 600 MET-minutes/week 
diyakini dapat mencegah terjadinya gizi lebih (overweight dan obesitas). 
Gambaran tingkat aktivitas fisik pada subjek penelitian dapat dilihat di Tabel 3. 
Tabel 3. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Tingkat Aktivitas Fisik 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Rendah 178 6,5 
Sedang 317 11,6 
Tinggi 2245 81,9 
Total 2740 100 
 Berdasarkan Tabel 3 mayoritas responden memiliki tingkat aktivitas fisik 
yang tinggi (81,9%). Aktivitas fisik yang tinggi pada subjek penelitian mayoritas 
dilakukan oleh subjek yang bekerja sebagai tenaga usaha pertanian dan perikanan 
yaitu tani/buruh tani dan nelayan. Jenis pekerjaan tersebut membutuhkan tenaga 
yang besar, sehingga peningkatan pengeluaran energi lebih meningkat. Aktivitas 
fisik yang tinggi bermanfaat menurunkan risiko terjadinya kenaikan berat badan, 
aktivitas fisik mempengaruhi keseimbangan energi akibat respon di jaringan 
adiposa dan jaringan otot (Miles, 2007). Penelitian aktivitas fisik di Hungaria 
dengan menghitung nilai MET-minute turut menunjukkan sebagian besar 
responden (63,39%) melakukan aktivitas fisik tingkat tinggi (Müller, A et.al., 
2020).  
3.4 Gambaran Kejadian Gizi Lebih Subjek Penelitian 
Status gizi lebih diketahui dari Indeks Massa Tubuh (Supariasa, 2019). Klasifikasi 
gizi lebih jika nilai IMT >25,0 kg/m
2
 dan diklasifikasikan tidak gizi lebih jika 
nilai IMT ≤25,0 kg/m
2
 (Kemenkes RI, 2014). Gambaran kejadian obesitas dapat 







Tabel 4. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Kejadian Gizi Lebih 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Gizi Lebih 1097 40,0 
Tidak Gizi Lebih 1643 60,0 




Tabel 4 sebagian besar subjek penelitian tidak mengalami gizi lebih 
(60,0%), dan sebagian kecilnya mengalami gizi lebih (40,0%). Sejalan dengan 
penelitian Dheany dan Mardiyati (2020) yang menelaah data penduduk dewasa di 
Provinsi Jawa Tengah turut menunjukkan sebagian besar subjek penelitian 
memiliki IMT normal atau dapat pula diartikan tidak mengalami gizi lebih 
(62,5%). Pada subjek penelitian, kejadian gizi lebih sebagian besar dialami oleh 
dewasa akhir yang berada di rentang umur 36-45 tahun (42,8%). Hal ini 
disebabkan perubahan komposisi tubuh, peningkatan masa lemak dan redistribusi 
jaringan lemak, umumnya terlihat peningkatan lemak visceral yang lebih tinggi 
pada dewasa akhir dibandingkan dewasa awal (Bray, 2014). 
3.5 Hubungan Konsumsi Sayur Buah dengan Kejadian Gizi Lebih Subjek 
Penelitian 
Konsumsi sayur buah dilihat dari jumlah porsi gabungan sayur dan buah dalam 
sehari. Hasil analisis konsumsi sayur buah dengan kejadian obesitas pada 
penduduk dewasa Provinsi Kepulauan Riau dapat dilihat pada Tabel 5. 
Tabel 5. Distribusi Kejadian Gizi Lebih Berdasarkan Konsumsi Sayur Buah 
pada Subjek Penelitian 








*Uji Rank Spearman 
Berdasarkan Tabel 5 rata-rata jumlah konsumsi sayur dan buah di subjek 
penelitian sebanyak 2,92 porsi. Rerata jumlah porsi yang dikonsumsi belum 
memenuhi anjuran Kemenkes RI (2014) yaitu konsumsi sayur dan buah ≥ 5 porsi 
sehari. Hasil nilai signifikansi (p-value) uji rank spearman antara konsumsi sayur 
buah dengan kejadian gizi lebih adalah 0,369 (p>0,05) menunjukkan konsumsi 
sayur buah tidak berhubungan dengan kejadian gizi lebih penduduk dewasa (26-
45 tahun) di Kepulauan Riau. Distribusi frekuensi kejadian gizi lebih berdasarkan 
konsumsi sayur buah dapat dilihat dari tabulasi silang pada Tabel 6. 









n % n % n % 
Kurang 940 39,8 1424 60,2 2364 100 
Cukup 157 41,8 219 58,2 376 100 
Sebanyak 41,8% penduduk dewasa gizi lebih mengonsumsi sayur buah 
dalam porsi cukup (≥ 5 porsi) sebanyak 60,2% penduduk dewasa yang tidak 
mengalami gizi lebih mengonsumsi sayur buah dalam jumlah porsi kurang (< 5 
porsi). Sejalan dengan penelitian Aldahash et.al. (2018) pada dewasa di negara 
Arab Saudi menunjukkan konsumsi sayur dan buah tidak berhubungan dengan 
kejadian gizi lebih (p=0,172). Teori yang dikemukakan Sleeth et.al. (2010) 
menyatakan sayur dan buah yang mengandung serat makanan dapat menunda 
pengosongan lambung, membentuk zat bertekstur seperti gel di usus kecil, 
melepaskan hormon kolesistokinin untuk menciptakan rasa kenyang yang lebih 
lama hal ini mencegah terjadinya gizi lebih, namun pengolahan pada sayur dan 
buah dapat berkontribusi pada gizi lebih, yaitu pengolahan dengan penambahan 
minyak, penambahan bahan lain dapat meningkatkan kandungan energi dan lemak 








13,5 46,9 24,5 4,51 
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pula faktor lain yang mempengaruhi kejadian gizi lebih menurut Asil et.al. (2014) 
yaitu pola makan yang mengandung tinggi lemak dan glukosa. Penelitian Popa 
et.al. (2019) pada penduduk dewasa Rumania turut mengemukakan hubungan 
yang signifikan (p<0,001) antara frekuensi konsumsi minuman manis (soda) 
perminggu dengan kenaikan indeks massa tubuh. 
3.6 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Gizi Lebih Subjek 
Penelitian 
Tingkat aktivitas fisik dinilai dari nilai MET-minutes/minggu, dengan klasifikasi 
aktivitas fisik tingkat tinggi jika nilai MET-minutes ≥ 1500, aktivitas fisik sedang 
(MET-minutes ≥ 600) dan aktivitas fisik rendah (MET-minutes <600). Hasil uji 
hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada penduduk dewasa 
Provinsi Kepulauan Riau dapat dilihat di Tabel 7. 
Tabel 7. Distribusi Kejadian Gizi Lebih Berdasarkan Tingkat Aktivitas Fisik 
pada Subjek Penelitian 













13,5 46,9 24,5 4,51 
*) Uji Rank Spearman  
Berdasarkan Tabel 7 rerata nilai MET-minutes pada subjek sebesar 2846,2 
MET-minutes, rerata ini tergolong tinggi dikarenakan MET-minutes lebih dari 
1500. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas penduduk 
dewasa (26-45 tahun) di Kepulauan Riau (p=0,001), koefisien korelasi (nilai rs) 
sebesar -0,07 menunjukkan semakin tinggi tingkat aktivitas fisik maka nilai IMT 
menurun, artinya tingkat aktivitas fisik tinggi menurunkan kejadian gizi lebih, 
distribusi frekuensi kejadian gizi lebih berdasarkan tingkat aktivitas fisik dapat 
dilihat dari tabulasi silang pada Tabel 8. 
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kejadian Gizi Lebih Berdasarkan Tingkat 














n % n % n % 
Rendah 68 38,2 110 61,8 178 100 0,95 (0,78-
1,15) Sedang 129 40,7 188 59,3 188 100 
Tinggi 900 40,1 1345 59,9 1345 100 
**) Relative Risk 
Berdasarkan Tabel 8 subjek yang mengalami gizi lebih memiliki tingkat 
aktivitas fisik sedang (40,7%) dan penduduk yang tidak mengalami gizi lebih 
mayoritas memiliki tingkat aktivitas fisik rendah (61,8%). Relative Risk sebesar 
0,95 (RR<1) hal ini menunjukkan aktivitas fisik merupakan faktor protektif 
terhadap kejadian gizi lebih. Penelitian ini sejalan dengan Cameron et.al. (2017) 
pada dewasa Brazil yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
melakukan aktivitas sedang dan berat dengan penurunan prevalensi kelebihan 
berat badan.  
Terdapat faktor-faktor yang berhubungan kuat dan mempengaruhi 
kejadian gizi lebih, salah satunya pola makan tinggi kalori yang tidak terkontrol, 
penelitian García dan Dagher (2019) menunjukkan pola makan yang tidak 
terkontrol memiliki hubungan kuat (r=0,51) dengan peningkatan IMT. Komponen 
genetik dapat memengaruhi jumlah total adipositas, massa tubuh tanpa lemak atau 
lean body mass, dan distribusi jaringan jaringan adiposa di tubuh (Bray, 2014). 
Berdasarkan penelitian Keskitalo et.al. (2008) menunjukkan varians genetika 
berkorelasi dengan hubungan yang kuat (r=0,75). 
 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan mayoritas subjek penelitian 
kurang dalam mengonsumsi sayur dan buah (< 5 porsi) dalam satu hari (86,3%). 
Mayoritas beraktivitas tingkat tinggi (81,9%). Sebagian besar subjek penelitian 
tidak mengalami gizi lebih (60,0%). Tidak ada hubungan antara konsumsi sayur 
buah dengan kejadian gizi lebih pada subjek penelitian (p=0,36). Terdapat 
hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih pada subjek penelitian 
dengan (p=0,001), semakin tinggi tingkat aktivitas fisik maka kejadian gizi lebih 
menurun (r=-0,076), aktivitas fisik merupakan faktor protektif terjadinya gizi 
11 
 
lebih (RR=0,95). Penelitian selanjutnya dapat memasukkan pengolahan sayur dan 
buah dalam variabel konsumsi sayur buah dan juga meneliti faktor gizi lebih 
lainnya seperti asupan lemak, konsumsi makanan manis dikarenakan kandungan 
lemak jenuh, trans dan glukosa tambahan yang dapat meningkatkan akumulasi 
lemak dalam tubuh Faktor lainnya adalah konsumsi obat-obatan golongan 
antipsikotik, steroid, antidiabetik, antihistamin, antihipertensi yang dapat 
meregulasi berat badan yaitu meningkatkan berat badan. 
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